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　　　Sixteen　cases　of　bilateral　breast　cancer　were　analyzed．　There　were　9　cases　of　double　primary
bilateral　cancer．　Among　them　4　were　synchronous　bilateral　cancer　and　5　were　metachronous．
Metastatic　cases　were　observed　in　7　cases．　ln　double　primary　cases　most　of　the　tumors　were　located
in　the　upper，　outer　quadrant　and　mirror　image　location　were　observed　in　3　of　9　cases．　On　the　other
hand　in　the　metastatic　cases　6　of　14　tumors　were　located　in　the　upper，　inner　quadrant．　Five　of　the
9　double　primary　cases　consisted　of　noninvasive　cancer．　ln　4　cases　multifocal　cancer　was　detected．
The　frequency　of　lobular　carcinoma　was　low　（22．20／o）．　The　prognosis　of　the　primary　cases　was
better　than　expectated．　All　of　the　double　primary　cases　survived　from　9　months　to　13　years　without
reccurence．　All　but　one　of　the　metastatic　cases　were　dead　within　5　years．　The　survival　case　had
metastasis　to　other　organs．
　　　The　incidence　rate　of　bilateral　breast　cancer　was　high　among　the　cases　in　which　mastectomy
was　performed．　So　careful　follow　up　using　palpation，　mammography　and　so　on　and　education　of　the
patient　are　necessary．
　　　　　　　　　　　　　　はじめに
　　日本人乳癌の患者数は年々増加を続けている．罹
患数，訂正罹患率ともに昭和60年は胃癌に次いで
2位であるが，西暦2000年には訂正罹患率で第1
位，罹患数では大腸癌に次いで第2位になると予想
されている1）．また早期発見や，補助療法の進歩に
より，長期に生存する症例が増え，対側の第2癌，
すなわち両側性乳癌も増加している．
　われわれは最近の11年間に16例の両側性乳癌を
経験し，検討したので，若干の文献的考察を加え報
告する．
（1989年12月27日受付，1990年1月22日受理）
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対象症例
　1978年1月から1988年12月までの11年間に東
京医科大学外科で治療を受けた乳癌症例は518例で
あった．このうち両側に癌種を認めた症例は22例
（4．2％）で，当院で両側治療の行われた症例は16
例（3．1％）であった．今回はこの16例を対象に検
討を加えた．なお組織・病期分類は，『臨床・病理乳
癌取扱い規約』（第9版）2）に従って行った．
定 義
　両側乳癌の原発性，転移性の鑑別は，第二癌で
intraductalあるいはintralobular　spreadがあれば
両者とも原発性，無ければ第二癌は第一癌あるいは
他臓器癌よりの転移とした．ただし病理組織学的に
一側がin　situのものは原発性とし，また一方が浸
潤性乳管癌で，他方が特殊型を示すなど明らかに組
織型が違う場合も原発性とした．さらに原発性両側
乳癌の同時性，異時性の基準は下記の条件を満たす
こととした．
　二時性＝
　1）第一癌に対し，根治的乳房切断術を施行した
症例であること．
2）第一癌と第二癌の手術間隔が6カ月以上であ
ること．
　同時性＝
1）各側の乳癌が根治術の対象となりえること．
　2）第一癌と第二癌の手術間隔が6カ月以内であ
ること．
結 果（表！，2）
　①原発性・転移性，及び同時性・異時性
　16例中原発性は9例，転移性は7例であった．
原発性9例中同時性が4例，十時性が5例であっ
た．
　第一癌と第二癌の手術間隔は，原発性同時性症例
はすべて0カ月であった．一方原発性異時性症例で
は，最短1年9カ月，最長9年8カ月，平均67．2
カ月であった．また，転移性症例では，3例が同時
性で0カ月，残りの4例もすべて2年5カ月以内で
あった．
　②家族歴，妊娠歴
　癌の家族歴は，原発性同時性の2例及び原発性異
時性の3例に認められたが，転移性症例には認めら
れなかった．家族歴に乳癌のあるのは原発性異時性
症例の1例のみで，患者の姉であった．
表1原発性両側性乳癌
局　　在 病　　　期 治　　療 組　織　型症例 第1癌ｭ見年数 1 2 1 2 1 2 1 2 手術間隔 予　後 同・異
1 37 rC lC tlnomo@I
tlnomo
@I 定型 単切 pap n」．c．D 0 11y5m生同
2 47 rA lC t2nlmo@II
t2nomo
@I 定型 定型 sci pap 0 8ylm生同
3 79 rE lC tlnomo@I
t2nomo
@I 定型 定型 pap
n．i．c．1） 0 5y10m生同
4 45 rC lC tlnomo@I
tlnomo
@I 非定 心切
n．i，C。2）
@mn．i．c．3） 0 9m生 同5 53 lE rC tlnomo@I t2n2mohII 定型 定型 pap@msol撃盾a@m 9y8m9yllm生異
6 49 rA lD t2nomo@I
t2nomo
@I 定型 定型 pap pap 2ygm9y4m生異
7 43 rC lC t2nomo@I
tlnomo
@I 定型 非定 n．Lc．4）
mUC
氏Di．C．4）m 6y10m8y10m生異
8 42 rC IA tln2mo
hII
tlnomo
@I 定型 定型 sol pap 7y 13y 異
9 39 lE rA t2nlmog
tlnomo
@I 定型 定型 pap
n．i．c．5）
@m1ygm3y8m生異1）　noninvasive　pap．　ca，　2）　comedo　ca，　3）　solid　intraductal　ca．
n．i．c，＝noninvasive　carcinoma　m＝＝multi．　focal　ca，
pap＝＝papillotubular　ca，　sol＝solid－tubular　ca，　sci＝scirrhous　ca．
4）　lob，　ca．　in　situ　5）　noninvasive　intracystic　ca．
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表2　転移性両側性乳癌
第1癌 局 在 病 期 治 療 組 織　型症例 発見年令 1 2 1 2 1 2 1 2 手術間隔 予　後 同・異
t3n3m1
10 44 rE lE 定型 定型 mUC mUC 0 2y2m死同IV
t3n3m1
11 33 lA rA 定型 腫摘 soi sol 0 4ylm死同IV
t3nlm1
12 40 lA rD 定型 腫摘 sci sol 0 1y8m死同IV
t2nlmot3n2m1
13 28 rC IA 定型 定型 sci sci 1y7m2y3m死異II w
t2n3mot2n3mo
14 65 lA rC 定型 定型 soI sci 2y5m不　明 異HI IH
tlnomot2nomo
15 57 rC lD 定型 定型 sci sol 1ygm4y6m死異1 1
tlnlmotlnlm1
16 55 IA rC 拡大 定型 sci soI 2y 3y2m生異1 IV
　妊娠歴を有しない症例は，原発性同時性と転移性
の各！例に認められた．人工妊娠中絶・流産・死産
の異常分娩の既往をもつ症例は16例中7例に認め
られ，原発性異時性症例3例，原発性同時性症例1
例，転移性症例3例であった．
　③第一癌発見年齢
　原発性同時性症例は37歳から79歳，平均52．0
歳，原発性異時性症例は39歳から53歳，平均
45．2歳，両者併せて平均48．2歳であった．転移性
症例は28歳から65歳，平均46．0歳であった．第
一癌発見年齢では転移性に比べ原発性の方がやや高
く，原発性の中では異時性に比べ同時性が高かっ
た．
　④局在部位
　局在部位を，A（内上），　B（内下），　C（外上），
D（外下），E（乳輪下）に分けると，原発性症例で
は，mirror　imageを呈する症例は3例（33．3％）
あり，すべてC－Cであった．そのほかの組合せは
A－C，C－Eがそれぞれ2例（22．2％），　A－D，　A
－E，がそれぞれ1例であった．転移性症例でmir－
ror　imageを呈する症例は2例（28．6％）で，組合
せはA－A，E－Eであった．そのほかの組合せは
A－C3例（42．9％），　A－D，　C－D’がそれぞれ1
例であった．
　⑤病　期
　原発性症例では，第1，第2癌ともstage。1が6
症例あり，残りの4症例中3症例は第2癌のほうが
病期が早く，1例のみ第2癌でより進行していた．
一方転移性症例では，対側の腫瘍はm1であるため
IV期が多くなるが，原発性症例に比べ，皮膚・胸筋
に浸潤するt3症例やn3症例が多かった．
　⑥治　療
　第一癌は原則として定型的乳房切断術が行われ，
腫瘤径が小さく，限局しており，リンパ節転移が無
いと考えられた症例のみ非定型手術を施行した．第
二癌に対しては，異時性の場合は原発性・転移性と
も第一癌と同様に扱い，同時性の場合は，手術時明
らかに転移と考えられた症例に関しては腫瘤摘出術
にとどめ，迅速で非浸潤癌と診断された症例に関し
ては，単純乳房切断術を施した．それ以外の症例で
は定型的乳房切断術が行われた．
　⑦組織型
　原発性症例9例中5例に非浸潤癌があり，そのう
ち2例は，両側とも非浸潤癌であった．また9例中
4例，5病巣に多中心性の病巣を認めた．症例5は
一側に乳頭腺管癌が多中心性に存在し，他側は充実
腺管癌と浸潤性小葉癌が相接するように存在してい
た．症例7は，一側が非浸潤性小葉癌で，他側に粘
液癌と非浸潤性小葉癌を認めた（図1）．小葉癌は2
例（22．2％）3病巣（16．7％）に認められた．
　転移性症例は，粘液癌の1例を除いてすべて浸潤
性乳管癌であった．左右を比較すると，間質結合織
の多寡で分類が変わってしまうが，部分的には左右
類似した組織型であった．
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図1a：　第一癌，　lobular　ca．　in　situ
　　bl　第二癌，　lobular　ca．　in　situ
　　c：第二癌，mucinous　ca．
　⑧予後
　追跡期間の短い症例もあるが，原発性症例では，
第一弓手術後9ヵ月から13年まですべて再発なく
生存している．一方転移性症例は，追跡中転居先不
明の1例を除くと，5例は1年8カ月から4年6カ
月で癌死していた．残りの1例は，3年2カ月担癌
生存中である．転移部位としては臨床的に明らかな
ものは，骨が4例でもっとも多く，胸膜が3例，
肺，肝，卵巣，皮膚がそれぞれ1例であった（表
3）．
転移部位
症例 10 11　　12　　13　　14　　15　　16
骨 ○　○　　　○　　　○
胸 膜 ○ ○　○
肺 ○
肝 ○
卵 巣 ○
皮 膚 ○
考 察
　両側性に乳癌を認めた場合，原発性か，転移性か
で治療法も異なり，その鑑別は重要である．判定基
準として諸氏が提唱しているが3）4）5）6），要約すると
原発性は，臨床的には1）両側とも根治手術が可能
である．2）第二癌手術時に第一癌の局所再発や遠
隔転移が認められない．3）術後早期に局所再発，
遠隔転移を認めない事などである．さらに組織学的
には，1）両側の組織型が明らかに異なる2）一側が
非浸潤癌であることがあげられる．剖検症例の検討
から北条ら5）は胸壁への進展拡大，反対側腋窩リン
パ節などへの著明な転移を認めずに単独に反対側乳
腺に転移を認めた症例はなく，反対側乳房への転移
は5．7％で，他の臓器より少ないことを指摘してい
る．吉田ら7｝は剖検症例の検討から乳癌症例の
16％に対側乳房への転移を認めているが，これら
の症例は同時に肺や肝臓に転移を認めており，乳房
のみに転移を認めた症例は報告されていない．従っ
て，両側乳癌の症例の場合，遠隔転移の有無を条件
ずけるのは意味があると考える．
　しかし片側性乳癌であっても術後早期に局所再発
や転移が起こる症例があり，十数年を経て再発する
症例もある．この間に発生した対側癌を転移，原発
と決める根拠は薄い．霞ら6）は第二の癌巣における
癌組織の乳管内進展の有無により，原発性，転移性
の鑑別が可能であるとしており，今回の検討にもこ
の基準を適用した．臨床に鑑別困難な症例をclear
cutに分類できる点は大いに評価すべきであるが，
組織がなけれぼ判定できず，臨床的に判定し，組織
学的に裏づけするというのが実際である．
　同時性，丁丁性の基準となる間隔は，諸氏により
異なり3）4）5）6），1カ月から2年とさまざまである．
われわれは6カ月と定めたが，一側治療時の対側病
（4）
1990年3月 三浦他11名：両側性乳癌の検討 一　217　一
点の見のがしを考慮した期間である．症例9は，一
次側手術時すでに対側乳房の異常分泌物から異型細
胞を認めており，同時性とすべきかも知れない．
　両側性乳癌は片側性乳癌に比べ，乳癌の家族歴が
多いと報告され8）9），危険因子の1つにも挙げられ
ている．霞ら10）は両側乳癌の症例の6家系に濃厚
な乳癌の発生をみており，Willisら11）は，3姉妹に
両側乳癌の発生した家系を報告している．われわれ
の症例では，9例中わずか1例（1．1％）であった
が，今後家族を含めたfollowが必要と考えられる．
　妊娠の既往が無いかもしくは中絶・流産・死産な
どの異常分娩の既往のある症例は，原発性，転移性
で差がなく，約半数に認められた．秋山ら12）も原
発性の63．6％，転移性の50．0％に流産ないし中絶
を認めている．これらの要因は乳癌の危険因子とし
て指摘されているエ3）が，乳癌の術後の長期生存に
ともない，異常なホルモン環境が作用していると予
想される．
　第一癌発見年齢は，転移性に比べ原発性異時性は
ほぼ同じで，原発性同時性は高い傾向にあった．他
家の報告10）14）をみると，原発性症例では異時性よ
りも同時性が高く，片側性に比べると異時性第一癌
の年齢は低く，第二癌の年齢は高くなっている．両
側性乳癌の危除因子に若年発症があるが，この場
合，若年で非浸潤癌などの予後のよい癌のために長
期生存し，第二癌が発症するとも考えられる．いず
れにせよ，比較的若年で癌が発見されたときは，対
側の乳房を含めた長期のfollowが必要である．
　Fracchia’5）によれば，第一癌の発生に関係なく，
第二癌の発生しやすい部位は外気であり，ついで内
上，mirror　image　の部位であると言う．さらに
霞10）は鏡像発生は同時性の46％，異時性の30％に
みられ，誌上一台上の組合せがもっとも多く，次い
で内上一城上であったと報告している．われわれの
症例をみると，原発性18病巣では，外上（C）が
10病巣ともっとも多く，次いで内上（A）が4病
巣，乳輪下（E）が3病巣，六下（D）が1病巣で
あった．mirror　imageを呈する症例は33．3％に認
められ，いずれもC－Cであった．mirror　image
の発生は低いが，C領域に発生する割合が多いこと
がわかる．一方，転移性ではmirror　imageを呈す
る症例が28．6％で，全14症例ではA領域が6病
巣ともっとも多く，次いでC領域4病巣，D，　E領
域が各2症例であった．原発性症例に比べてA領
域の病巣が多いが，A領域6病巣中4病巣が第一
癌であり，転移の起こり易さにも関係あるものと考
えられる．
　またUrbanら16）は，一側手術時に対側乳房につ
いて，臨床的または乳房撮影でわずかでも異常を認
める部位，さもなければ外上部あるいは　mirror
imageの部位にbiopsyを行い，954のbiopsyで
119例（12．5％）の癌を発見したと報告し，Frac－
chiaら15）は外上部のrandom　biopsyにより，両側
性乳癌は13％に達したと報告して対側乳房のbiop・
syを推奨している．しかし日本の現状では，乳癌
の発生率は欧米に比べ低く，術後の乳房変形や患者
の精神的負担を考えた場合random　biopsyは必ず
しも望ましいものではなく，むしろ　mammogra－
phyや触診でfollowし，特にC領域・mirror
imageの部位に注目すると言う方針が妥当である．
　原発性両側性乳癌の組織型は非浸潤癌や小葉癌が
多いと報告されている17）18）．われわれの症例では9
例中5例7病巣に非浸潤癌が認められたが，特に第
二癌に非浸潤癌が多いことが特徴である．これは治
療する側や患者側の関心の高まりによって，小さな
変化も見逃さなかったためと考えられる．小葉癌は
2例に認められ，頻度から言えば多いとは言えなか
った．症例7は腫瘤摘出にて粘液癌と診断され，非
定型的乳房切断術を施行したが，切除標本中に10b－
1ar　carcinoma　in　situを発見した症例であった．さ
らに興味深いことは，4例5病巣にmultifoca1な発
生を認めたことである．Leis19）も一側がmultiple
primary　lesionであった症例に両側発生が多いと報
告している．症例5は充実腺管癌と小葉癌が，衝突
癌の形で存在した症例であった．
　転移性症例では症例10を除いて浸潤性乳管癌で，
非浸潤癌や小葉癌はみられなかった．
　予後に関しては，転移性のものは同時に他臓器転
移を伴う症例が多く，非常に悪い．われわれの症例
では最長4年6カ月生存したが，雄藩状態が長く，
経過は不幸なものであった．これに比べ原発性症例
は，同時性・異時性いずれも生存しており，再発を
認めていない．両側性乳癌の予後は，一側性に比べ
悪いという報告14）や，ほとんど同じであると言う
報告20），さらに異時性両側性は一側性より予後がよ
いとする報告3）や同時性は異義性より予後がよいと
する報告21）など報告者によりさまざまである．診
断基準や手術法，術後の補助療法などによる違いで
（5）
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あろう．われわれの症例は，非浸潤癌が多いことも
あり，予後は非常によい．一側性乳癌であっても早
期に全身転移や局所再発を来す症例もある事を考慮
すると，結局は早期発見の成す技と言えよう．
　乳癌の術後には，化学療法，ホルモン療法，放射
線療法などの補助療法が行われているが，それでも
第二癌が発生するのは，これらの療法では，癌の発
生を抑制できないということであろうか．Schell
ら20）は一側乳癌のstage　1，　stage　II症例を追跡し，
放射線療法を行った患者では行わなかった患者に比
べて第二癌の発生が低いと報告している．しかし逆
に術後照射やX線検査による放射線癌の可能性を危
惧する報告22）もあり，今後の課題であろう．
　一側性乳癌の術後の両側性乳癌の真発生率は，霞
ら10）によれば4％であるという．つまり一側性乳
癌の術後の患者は毎年1000人につき4人の割合で
対側乳房に新たな原発性癌を発生させることにな
る．驚くべき事に健康女性が乳癌に罹患する率の
28倍にもなる．従って乳癌の術後の患者は，遠隔
転移，局所再発の検索と同時に対側乳房の腫瘍にも
注意を向けなければならない．これには　mammo－
graphの有用性が報告されているが，術後数年を経
ると患者の来院も不定期になりがちなため，患者の
啓蒙も重要である．
まとめ
　両側性乳癌16例について検討を加えた．
　1）原発性9例，転移性7例であった．原発性9
例中同時性が4例，異時性が5例であった．
　2）癌の発生部位は，原発性では外上に多く，
mirror　imageを呈する3症例（33．3％）はすべて
外物一門上の組合せであった．転移性症例では，内
上に病巣のある症例が多く，mirror　imageを呈す
る症例は2例（28．6％）であった．
　3）組織型では原発性9例中5例，7病巣に非浸
潤癌が認められ，特に第二癌に多く認められた．ま
た4例5病巣にmultifocalな癌の発生を認めた．
　4）原発性では第一癌術後9カ月から13年まで
すべて生存し，再発を認めず，予後は想像以上によ
かった．
　一側乳癌術後患者の対側乳癌の発生危険度は高
く，術後は遠隔転移，局所再発の検索とともに，対
側乳房の検索，患者の啓蒙も必要である．
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